
Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique par la Caisse des Dépôts et consignations en qualité de responsable 
de traitement (ci-après désignée Caisse des Dépôts). Les données collectées ont pour finalité la gestion des retraites, des allocations et des 
prestations. Elles ne seront transmises qu'aux personnes habilitées de ou par la Caisse des Dépôts ou à des tiers légalement autorisés. Les 
informations recueillies qui seraient signalées avec un astérisque sont obligatoires pour permettre le traitement de votre dossier. 
Conformément à la réglementation Informatique et libertés vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'effacement des données 
vous concernant et d'un droit à la limitation du traitement de vos données ainsi que du droit de faire parvenir à la Caisse des Dépôts des 
directives spéciales relatives au sort de vos données après votre décès. 
Pour exercer vos droits Informatique et libertés, vous pouvez vous adresser à mesdonneespersonnelles@caissedesdepots.fr ou par écrit à 
l'adresse suivante ; Caisse des Dépôts - Données personnelles - Etablissement de Bordeaux 5, rue du Vergne 33059 Bordeaux Cedex, et d'y 
joindre toute pièce permettant de justifier votre identité et votre demande. Nous vous invitons à consulter notre Politique de protection 
des données à caractère personnel à l'adresse suivante : https://retraitesolidarite.caissedesdepots.fr/content/dcp. Si vous avez des 
questions concernant l'utilisation de vos Données à Caractère Personnel par la Caisse des Dépôts, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données (DPO) en remplissant le formulaire de contact à l'adresse http://www.caissedesdepots.fr/protection-des-donnees-
personnelles. 

Interne 

Demande décès 
A établir obligatoirement par le tuteur légal 

 

Demandeur en qualité de :  

 Parent de l’enfant 

 Représentant légal de l’enfant 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de sécurité sociale : ……………………………….…………………………………………….. 

 

Fait à : …………………………………………………………., le …../…../……….                  

Signature :  

 

 

Récépissé de la demande  
 

Le directeur départemental des services d’incendie et de secours certifie avoir 
reçu cette demande le …../…../……….             
 
Signature et cachet du SDIS :              
       
                                                                                                                                             


